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Registro de Tramites y Servicios o
Municipio de Acambaro, Guanajuato AN
TOMOELATE I AC-DIF-08 1 FECHA DE ACTUALIZACION I 26/0172022

1. HOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Practicas de silla de ruedas

Independizar a {as miento

e tienen alguna discapacidad para su mejor des.
1. SHGDALIDAD. A

iPresencial

i FUNDAMENTD JURIDICD DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SEAVIGHD,

* constitucion politica de fos estados unidos mexicanos art. 1°

V. DECRIPGION DF L0 CASOS BN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO ¥ PASOY PARA LLEVARLD & CABD,

Puede solicitarse cuando las personas tengan alguna discapaciad motriz y sean usuarios de séila de medas

FASOS

1.- Acudir a DIF Munitipal a las oficinas de la Coerdinacion de Personas con
Discal a sglicitar ¢l servicio

2.+ Acudir el dia que st le asigne para su practica

V. DESCRIPCION DETALLADA BE REQUISITOS.

B EL REQUISITD NECTSITA BiRka DE
VISTO BUESD BELALAR LA DEPERBENS

YALOACKIN, CEATIMICATION, AUTORZACHN O

VA D ENNDAD QUE LG EMITE,

No aplica

1 ESPECHICAR S BL TRAMITE O SERVICID SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, ANMEOS O FOR OTROD REDIO.

no apiica

VI, LINK PARA DESCARGA DT FORMATO

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATC

No se tiene

nfa

i BN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCICN, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,

No requiere de visita o inspeccidn.

X, DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

HOMARE DE SERVIDON PUBLICD TELEFON

| CUABEQ

ELECTRONICO

Lic. Vicente Olmedo Sanchez 4711725151 ext8

e s osmalcom

X, PLAZO U RESPUESTA OFL TRARGTE O SERVICKO.

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A U RESOLUCION

indefinido Afirmativa Ficta

[

ne

Hepaiiva Ficta |

si

AL PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIOAD MUNRICIPAL.

indefinida

PLAZD PARA QUE L SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION,

Indefinida

REMUNTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y10 FORMA DE

CALCULO.

ALTERHATIVAS PARA REALIZAR EL PAGG

Gratuito

L1 WMGENCIA DE LA RESOLUCION OUE SE EMITE.

Ne aplica

XiV, CRITERKDS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

solo acudir de forma presencial

XV. UNIDADES ADMIMISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD

AREA O DEPARTAMENTO Coardinacion de Programas para personas con discapacidad
BORIEILIO (8) Av. 1ro. De Mayo No. 1598 colonia centro

Sistemna para el Desarrollo Integral de la Familia def Municipio de Acdmbaro, Gto

XV1, MORARIC DE ATEHCION AL PUBLICO,

De lunes a viernes de 08:30 a 15:00 horas.

X1 DATOS ¥ MEDIO O CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVID DE DDCUMENTOS ¥ QUEJAS,

CORCILIG (51 10. De mayo No. 1598
TELEFORQ {5} 417 172 51 51
|coanes erecTronca (s) i e o
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAG EN LA GESTION DAL SERVICID
DEPENDENCIA TELEFONO CORREOD ELECTRONICO
Contralorfa Municipal 417 118 03 00 ext 137 N/A

VI INFORMACTON QUE BE DEGE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION ¥ VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRARMITE O SERVICIO.

Ninguno ya que no realiza visita o inspeccién.

HOMORE ¥ FIRMA DEL DIREGTOR

SELLO DE LA DIRECCION,

e

AZIIN RO 0 CGRRAL
Directora Generai Del 5istema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Municiplo de Acdmbarg, Gto




